
 
 

 

 

3.1.1. Formulario di protocollo intossicazione di api  
(con istruzioni per il prelievo di campioni e l’invio) 

Si prega di contattare l’ispettore degli apiari, si potrebbe trattare di una malattia per cui vige l’obbligo di 

segnalazione. Informare al più presto il Servizio sanitario apistico al numero gratuito 0800 274 274 o via e-mail 

all’indirizzo info@apiservice.ch.  

1. Proprietario dell’apiario: 

 Nome: .........................................................................................................................................................  

 Via:..............................................................................  CAP/luogo:  .........................................................  

 Tel. (in orario diurno): .................................................... E-Mail: .................................................................  

2. Ispettore degli apiari responsabile (ASUIA): 

 Nome: .........................................................................................................................................................  

 Via:..............................................................................  CAP/luogo:  .........................................................  

 Tel. (in orario diurno): .......................... …………. .......................................................................................  

 È informato del caso?  Sì     No 

3. Informazioni relative all’apiario: 

 Ubicazione: ………………………………… Coordinate: E = ___'_____'_____ m, N = ___'_____'_____ m 

 Numero di apiario: ………………………… Numero di colonie: ……………………Altitudine: ....................  

 Ambiente:   Foresta   Campi coltivati   Prato   Frutteto  

   Giardino   Vigneto   Altro ............................................  

 Ultima visita (prima del riscontro del sinistro): 

     Data: ....................................  Forza delle colonie: .....................................................................................  

     Lavori eseguiti:  ...........................................................................................................................  

  ....................................................................................................................................................................  

     Stato sanitario: ............................................................................................................................................  

     Osservazioni particolari: .............................................................................................................................  

4. Sintomi osservati: 

 Numero di colonie colpite: ............................................. su .........................................................................  

 Data del primo riscontro: ............................................................................................................................  

 Sintomi: .......................................................................................................................................................  

  ....................................................................................................................................................................  

  ....................................................................................................................................................................  

 Anche gli apiari vicini sono colpiti?  Sì   No   Non sa I sintomi sono gli stessi?   Sì   No 

 Distanza tra gli apiari: .................................................................................................................................  

 Si sospetta un’intossicazione dolosa da parte di terzi?                 Sì     No 

 Se sì, quali sono gli indizi? .........................................................................................................................  
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5. Trattamento sospetto (in un raggio di 3 km dall’apiario): 

 Coltura: .......................................................... Superficie: ................................................................................  

 Distanza tra l’apiario e la coltura in questione: ................................................................................................  

 Stadio vegetativo al momento del trattamento: ...............................................................................................  

 Vi sono colture secondarie in stato di fioritura:  Sì     No 

 Quali? ..............................................................................................................................................................  

 Parassiti o piante bersaglio del trattamento: ...................................................................................................  

 Prodotto o miscela impiegato/a: ......................................................................................................................  

  Insetticida  Acaricida  Erbicida  Fungicida 

  Altro.........................................................................................................................................  

 Dosaggio: ....................................................................................................................................  

 Miscelato con: .............................................................................................................................  

 Data del trattamento:  ....................................................    Ora: .......................................................................  

 Modalità di spargimento (ad es. concia delle sementi, nebulizzazione): ........................................................  

 Condizioni meteorologiche nel giorno del trattamento (temperatura, vento, pioggia,...): ...............................  

  .........................................................................................................................................................................  

 

6. Prelievo di campioni (api  sacchetto di carta/cartone; piante  borsa congelatore):

 Api: Data: .......................................................   Luogo del prelievo: ................................................................  

 Parte della pianta: Data: ................................   Luogo del prelievo: ................................................................  

 Idealmente, è un funzionario pubblico che preleva i campioni, ossia l’ispettore degli apiari (ASUIA) per 
i campioni di api e il servizio fitosanitario per i campioni di piante 

 
Caratteristiche di un’intossicazione: 

- numerose api morte lungo il loro corridoio aereo  

- tutte le colonie di un alveare sono colpite  

In caso di sospetto, stendere immediatamente un lenzuolo al suolo davanti all’ingresso dell’arnia (per 

raccogliere le api morte). 

 

Precisioni per il prelievo e l’invio dei campioni 
Indossare guanti monouso quando si raccoglie il campione. Lavarsi accuratamente le 

mani dopo il prelievo. Raccogliere almeno 100 g (circa 1'000 api appena morte o 

morenti) e metterle in un imballaggio pulito e permeabile all'aria (sacchetto di 

carta/cartone). Gli imballaggi di plastica provocano una rapida fermentazione dei 

campioni e accelerano la degradazione di eventuali residui. I cadaveri di api che 

presentano già segni di decomposizione sono privi d’interesse. Collocare le api 

sospette e munite di sacchi pollinici in un contenitore separato. 
 

Le piante possono essere analizzate per ricercare residui di pesticidi solo se sono state 

prese con il consenso del gestore del terreno. Per l'analisi, circa 15 steli (se possibile in fioritura) devono 

essere imballati separatamente in un imballaggio impermeabile. 
 

I campioni devono essere mantenuti refrigerati fino alla consegna (con 2 blocchi refrigeranti per imballaggio) e 

inviati tramite PostPac Priority all’indirizzo riportato di seguito (cfr. etichetta). (Orario limite d’invio: prima delle 

ore 12.00 nella maggior parte degli uffici postali). Non effettuare spedizioni di venerdì; conservare a +4°C fino 

al lunedì.  

È tassativamente obbligatorio allegare al campione questo formulario di protocollo compilato!   

Luogo e data: ................................................  Firma dell’apicoltore:  ........................................  

Luogo e data:  ...............................................  Firma dell’ASUIA: ..............................................  

Per estimare la quantità: 
100 g di api nel vaso di 500 g 

Foto BGD/ZBF 
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Servizio sanitario apistico 
apiservice 
Schwarzenburgstrasse 161 
3003 Berna 
 

 
 

 

  

 
Schema sintetico del prelievo dei campioni di api e di piante: 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
È tassativamente obbligatorio allegare il formulario di protocollo compilato.  

Un imballaggio 
nuovo impedisce 
la contaminazione 

PostPac Priority:  
Invio: dal lunedì 
al giovedì prima  
delle 12.00 (in  
alcuni uffici 
le 16.00) 

Con 2 blocchi refrigeranti 

Api e piante: 
imballarli in 2 
contenitori 
distinti 

Se necessario, 
riporre in  
frigo a 4°C 
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